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Abstract Excess bodyweight is a major public health concern. Obesity, as measured by body-mass index (BMI), has increased in
recent decades in many populations in the world. Obesity is an important risk factor for mortality and morbidity from cardiovascular diseases,
diabetes, cancers, and musculoskeletal disorders, causing deaths worldwide. The bariatric surgery is the most efficacious therapy for morbid
obesity today. The global total number of bariatric operations performed in 2011 was more than three hundred thousand. In our country, the
number of bariatric operations performed in 2011 was more than 150 and it is increasing. Obese patient often has psychological and/or social
problems, which induce a condition that is difficult to treat. Therefore multidisciplinary team approach is needed as American Society for
Metabolic & Bariatric Surgery (ASMBS), International Federation for the Surgery of Obesity & Metabolic Disorders (IFSO) and Japanese
Society for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders（JSSO）mentioned in their guidelines. We have performed bariatric surgery and
have taken a multidisciplinary team approach since 2008. Our team consists of doctors, nurses, dieticians, clinical psychotherapists, social
workers and Nutrition Support Team (NST). In this paper, we describe our multidisciplinary team approach for surgical treatment for morbid
obesity.
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いても、Body mass index (BMI) 25kg/m2 以上の肥満の



















(American Society for Metabolic & Bariatric Surgery:
ASMBS)13 ）、 国 際 肥 満 代 謝 外 科 連 盟 (International












































































































































































































































臨 床 心 理 士 ： 術 前 に ミ ネ ソ タ 多 面 人 格 目 録
（Minnesota Multiphasic Personality Inventory: MMPI）、
術前術後にベック抑うつ評価尺度 (Beck Depression
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当院では 2008 年から減量手術を施行し 2010 年に先
進医療として認められた。初回症例より多職種による
チーム医療を行っている。当院のチームは、医師、看
護師、管理栄養士、臨床心理士からなるコアメンバー
に、メディカルソーシャルワーカー、他科の医師、栄
養サポートチーム等を加えたチームメンバーからなる。
我々が行っているチーム医療の実際の流れとメンバー
の個々の役割について述べる。また患者を継続して精
神的・社会的に支えるサポートグループを開始した。
今後もチーム医療を発展させよりよい減量外科治療を
行っていきたい。
キーワード：肥満症、減量外科、チーム医療、サポ
ートグループ
